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RESUMO : Numa pesquisa sobre gastroenterites infantis, feita em crianças
internadas no Instituto da Criança do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo, Brasil, foram identificados rotavírus
em 35,2% dos pacientes e bactérias patogênicas em 37,0%; em 38,9% não foi
possível identificar rotavírus ou bactérias patogênicas; foram identificados rota-
vírus em associação com bactérias patogênicas em 11,1% dos casos. Esta
pesquisa compreendeu, além do estudo etiológico, outros aspectos, como distri-
buição etária, estado nutricional, tipo e grau de desidratação e duração média
da diarréia.
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I N T R O D U Ç Ã O
A doença diarréica i n f a n t i l continua
sendo problema de real magnitude em
todas as comunidades, mas atinge, nos
países em desenvolvimento, sua maior im-
portância, pelas elevadas taxas de morbi-
dade e mortalidade que pode atingir. Em
1975 houve aproximadamente 500 milhões
de casos de diarréia nas chamadas áreas
em desenvolvimento, com cerca de 5 a 18
milhões de mortes21. Apesar da ampli-
tude do problema, cerca de 50% dos casos
permanecem sem causa determinada29 .
Nesse aspecto, uma nova perspectiva parece
ter-se aberto, em 1973, com o trabalho de
Bishop e col.3 sobre a identificação de
partículas virais em biópsias jejunais de
crianças com gastroenterite aguda. Outros
autores, desde então, têm demonstrado a
presença destas partículas virais neste
quadro clínico 2 ,4 ,9 ,15,22,25. Várias designa-
ções têm sido dadas a tais partículas, não
se tendo ainda chegado a um acordo
quanto à sua real classificação; conside-
ram-se como pertencendo ao grupo "rota-
vírus", provável membro da famíl ia Reo-
viridae 1,7.
No presente trabalho apresentam-se os
resultados de um estudo fei to em crianças
internadas com quadros de gastroenterite
i n f a n t i l , nas quais, além da pesquisa roti-
neira de bactérias patogênicas, foi pesqui-
sada a presença de rotavírus.
MATERIAL E MÉTODOS
Pacientes
Foram estudadas 54 crianças com idade
variando de um mês a um ano, admitidas
no Instituto da Criança do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina, da
Universidade de São Paulo, de setembro
de 1976 a agosto de 1977. Estas crianças
apresentavam um quadro de diarréia aguda,
com variados graus de desidratação e esta-
do nutricional, não tendo sido medicadas
antes do início do estudo. No momento da
admissão foram submetidas a um minucio-
so exame físico, sendo classificadas, con-
forme seu estado nutricional, pelos critérios
de Gomez10 e Marcondes e col.16.
Amostras de fezes
Estas foram colhidas o mais precocemente
possível, destinando-se a exames bacterio-
lógico e virológico.
Amostras de sangue
Estas amostras destinavam-se à dosagem
dos eletrólitos plasmáticos, sódio, potássio,
cálcio e cloro e à dosagem de anticorpos
fixadores do complemento para rotavírus;
para esta última f inal idade foram colhidas
duas amostras de sangue, uma na fase agu-
da da doença e outra na fase de convales-
cença.
Virologia
As amostras de fezes foram conservadas
a —20°C. No momento do exame foram
descongeladas e preparadas segundo méto-
do descrito por Bishop e col.2, para pos-
terior exame à microscopia eletrônica.
A reação de fixação do complemento foi
realizada segundo microtécnica descrita por
Grist e col.11, utilizando-se, como antígeno,
a cepa "Compton-England", cedida pelo
Dr. T. H. Flewett. Utilizaram-se na reação
4 unidades do antígeno.
RESULTADOS
Na Tabela l apresenta-se a distribuição
dos casos de gastroenterites estudados,
conforme o agente etiológico. Os resultados
evidenciam percentagens semelhantes de
identificação de bactérias (25,9%) e de
rotavírus (24,1%), continuando elevada a
percentagem de resultados negativos
(38,9%). Como os 6 casos de etiologia
mista não foram computados no grupo de
13 crianças com etiologia exclusivamente
viral, na realidade, a percentagem de po-
sitividade para rotavírus é de 35,2%.
Na Tabela 2 apresenta-se a distribuição
dos resultados da identificação etiológica
por faixa etária. Pode verificar-se ser o
grupo abaixo de 6 meses o mais atingido,
tanto em termos da etiologia bacteriana,
como viral.
Considerando o estado nutricional, con-
forme Tabela 3, 10 dos 14 casos de etiologia
bacteriana foram identificados como des-
nutridos do grau II e do grau III . A
etiologia viral distribui-se, indistintamente,
por eutróficos e desnutridos de todos os
graus, enquanto os casos dados como "ne-
gativos" se distribuíram, com preferência,
pelo grupo de eutróficos e desnutridos de
grau I, do mesmo modo que os de etiologia
mista.
* Dois casos não puderam ser classificados por estarem abaixo de 2 desvios padrões para
a estatura normal, para a idade.
A Tabela 4, apresenta a distribuição
segundo etiologia e gravidade do quadro
diarréico, evidenciada esta pelo grau de
desidratação. Nota-se que a etiologia viral
não apresentou nenhum caso de desidrata-
ção grave (Grau I I I ) , estando 46,2% dos
casos entre hidratado e desidratados de
grau I e 53,8% apresentando desidratação
moderada (Grau I I ) . Quanto à etiologia
bacteriana, 78,5% dos casos apresentaram
desidratações de moderada a grave.
A Tabela 5 dá uma visão de como se
distribuíram os tipos de desidratação, clas-
sificados pelos valores de sódio sérico do-
sado na admissão. Podemos ver que nos
diferentes grupos etiológicos ocorreram
tanto desidratações normo (Na sérico de
130 a 150 mEq/L), quanto hiponatrêmicas
(Na sérico menor que 130 mEq/L), não
tendo sido constatado nenhum caso
de hipernatremia. Em termos percentuais
não houve diferença significativa entre os
grupos bacteriano e viral, ao contrário do
grupo de etiologia "negativa", com franco
predomínio das desidratações normona-
trêmicas.
Na Figura l representa-se a duração
média da diarréia nos casos de etiologia
bacteriana, viral e mista, bem como naque-
les em que não foi possível identificar,
como agentes etiológios, bactérias ou vírus,
casos que foram considerados de etiologia
"negativa".
Finalmente, no que diz respeito a outros
sintomas associados à diarréia, como vômi-
tos e febre, bem como à caracterização
morfológica das fezes, observou-se que em
todos os grupos etiológicos a presença de
vômitos e febre foi uma constante, não
tendo sido possível estabelecer um padrão
morfológico fecal diferente para cada um
dos quadros de etiologia definida, assim
como para os quadros considerados como
de etiologia "negativa".
DISCUSSÃO
O presente trabalho evidencia, em nosso
meio, a presença de rotavírus em quadros
de diarréia aguda infantil, situação que
vem confirmar os resultados de trabalhos
publicados anteriormente 4,15. A percenta-
gem de positividade, por nós obtida, de
35,2%, é relativamente baixa quando com-
parada à de outras publicações que con-
ferem aos rotavírus uma participação em
cerca de 50% nos casos de diarréias
agudas 14,18,24. Uma eventual explicação
para esta diferença seria a maior incidência
de quadros diarréicos, ocasionados por
rotavírus, nos meses f r ios 2 8 , e o fato de
nossa casuística não apresentar um grande
número de casos admitidos nesta época do
ano. Por outro lado, é possível que tal
percentagem corresponda a uma caracterís-
tica geográfica local destes vírus, já que
existem publicações que não confirmam o
pico de incidência no inverno 6,12. A iden-
tificação de rotavírus por microscopia
eletrônica permitiu caracterizar 13 casos
como positivos; os outros 6 casos foram
considerados positivos de acordo com os
resultados obtidos na reação de fixação do
complemento, em que as diferenças de títu-
los encontradas, quando testados os soros
das fases aguda e convalescente, foram, no
mínimo, de 4 vezes. Não foi possível esta-
belecer a duração do período de excreção
dos vírus identificados, por somente ter
sido colhida uma amostra de fezes. Do
mesmo modo, não houve a preocupação de
identificar outros vírus, além dos ratovírus,
muito embora, a participação de adenovírus,
"SRVs" e calicivírus nos quadros de gas-
troenterite infantil possa ser considerada 8,17.
Os exames bacteriológicos demonstraram
uma predominância da Escherichia coli, com
5 cepas do tipo 0111-B4, 2 cepas do tipo
0119-B14, uma cepa 055-B5 e l cepa
0128-B12 e da Salmonella typhimurium de
que foram, igualmente, isoladas 9 cepas;
houve um caso positivo para Shigella sonnei
e um caso de que se isolou Salmonella
agona, casos estes em que foi, simultanea-
mente, caracterizada a infecção por rota-
vírus.
No que respeita à distribuição etária, os
resultados obtidos mostram uma preferên-
cia pela faixa etária de 0 a 6 meses, com
84,6% dos casos, ao contrário do observado
por alguns autores, que descrevem um pico
de incidência entre 6 e 12 meses5,13,19,
mas confirmando as observações de
outros 20,23,2730.
Quando se analisa a relação entre os
grupos etiológicos e o estado nutricional,
notam-se certas diferenças, já que no grupo
de etiologia bacteriana houve nítida prefe-
rência pelos desnutridos de graus II e I I I ,
ao contrário do grupo de etiologia viral
que tem 50% dos casos nos melhores
estados nutricionais. Outro fato que chama
a atenção, é o comportamento do grupo
considerado de etiologia "negativa", que
apresenta elevada percentagem de casos
(70,0%) acometendo eutróficos e desnutri-
dos de grau I, situação que o aproxima do
grupo em que foram identificados rotavírus.
A maioria dos relatos clínicos sobre quadros
com implicação etiológica por rotavírus
fazem referência a casos auto-limitados,
com graus leves de desidratação 19,26.
Rodrigues19 descreve 83% dos casos etio-
logicamente relacionados com rotavírus,
com desidratação leve e moderada. O
comportamento dos casos descritos no pre-
sente trabalho parece assemelhar-se ao
observado por este autor, pois 46,2% dos
casos apresentaram-se entre hidratados e
desidratados de grau I e 53,8% como desi-
dratados de grau II, não havendo nenhum
caso de desidratação do grau III .
Quanto à qualidade das perdas eletrolí-
ticas gastrointestinais, a etiologia viral
parece provocar mais freqüentemente desi-
dratações do tipo isonatrêmico (53,8%), o
que se aproxima dos achados de Tallet26.
Algumas publicações fazem referência à
duração média de 8 dias para as diaréias
por rotavírus, com limites de 5 dias a 3
semanas 23,26. A média por nós encontrada
foi de 8,8 dias, sendo praticamente a me-
tade da duração média das diarréias de
etiologia bacteriana, o que poderá conferir
menor gravidade ao processo diarréico.
A caracterização morfológica das fezes
não apresentou nenhum traço especial, para
os grupos de diferente etiologia, sendo de
um modo geral, de consistência semi-líquida
a líquida, e coloração amarelo-esverdeada;
o número de evacuações variou, ampla-
mente, de 2 até 10 vezes nas 24 horas.
O presente estudo, muito embora pareça
esclarecer o aspecto etiológico de determi-
nados quadros de gastroenterite infantil ,
evidencia a existência de uma percentagem
relativamente elevada de casos em que não
é possível identificar bactérias patogênicas
ou rotavírus. Para isto pode ter concorrido
a insensibilidade relativa das técnicas de
identificação. No caso particular dos rota-
vírus a microscopia eletrônica, apesar de
útil, tem limitações de múltipla natureza, o
mesmo ocorrendo com a reação de fixação
do complemento, utilizada como elemento
caracterizante de doença. Estão em desen-
volvimento, em nosso laboratório, estudos
em que se utiliza, como técnica de identifi-
cação de rotavírus humanos, a imunofluo-
rescência em substrato de culturas celu-
lares.
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ABSTRACT: In a survey of children with gastroenteritis admitted to the
"Instituto da Criança do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo" S. Paulo, Brazil, rotavirus was found in 35.2%
of patients and bacterial pathogens in 37.0%; in 38.9% of the patients it was
not possible to detect either rotavirus or bacterial pathogens, whereas rotavirus
was found in association with bacterial pathogens in 11.1% of the patients. In
addition, an analysis of age distribution, nutritional status, type and degree of
dehydration, and eletrolite balance was included in this study.
UNITERMS: Gastroenteritis. Rotavirus.
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